5418

DIARIO DA REPUBLICA — I SERIE-A

N.2 195 — 19 de Agosto de 2004

Grupos de produtos e exemplos de produtos a que se aplicam os limites maximos de residuos

Oxido de etileno
(soma de 6xido Soma
deetilenoede | de compostos de

2-clor-etanol mercurio expressa
expressa em em mercurio
oxido de etileno

Hexaclorobenzeno Nitrofeno

VIII) FUNEOS . . o oottt e e e

a) Cogumelos, a excepcao dos silvestres .....................
b) Cogumelos Silvestres .. .......ouiiiiiiiiiiiiiiiiaa

3) Graos de leguminosas (SECOS) .. ...vvvveiiiiit i

Feif0eS « v vttt e
Lentilhas ... ..o e
Ervilhas .. ..o e
OULTOS v ettt e et e e e e e e e e e

4) Sementes de 01€aginosas . . .. ........utti e

Sementesde linho ........ .. ...
Amendoins .. ...t
Sementesde papoila ....... ... il
Sementes de SESAMO .. ... vvt ittt i s
Sementes de girassol (COM casca) ............ccouiuueeennnnn..
Sementesde colza .......... it
Sementes de SOJa . ..o v vttt
Sementesdemostarda ........... ... i
Sementesde algodao . .........
OULTOS &+ v ottt e ettt et et e e e

S)Batatas ... ... e
Batatas primor . ...

Batatas de CONServagan . ... ..ovueeuiine et

6) Cha (preto, obtido a partir de folhas de Camellia sinensis) ..........
7) Lipulo (seco, incluindo granulados e p6 ndo concentrado) .........
8) COICAIS .. v v vttt ettt ettt et e

Cevada ..o e
Trigo-MOUTISCO ...ttt et

(*)0,01 (*)0,01 (*)0,1 (*)0,01

(*) 0,02 (*) 0,02 (0,2 (*)0,02

(*)0,01 (*) 0,01 (0,1 (*)0,01

0,02 (¥) 0,02
0,02 (¥) 0,02
0,01 (0,01

(0,2
(*)0,2
(¥)0,02

(*) 0,02
(*) 0,02
(*) 0,01

SOOI O ettt

TTiO . s
ESpelta ...
OULTOS . ettt

(*) Limite de determinagao analitica.

MINISTERIO DA SAUDE

Decreto-Lei n.° 206/2004
de 19 de Agosto

Os hospitais com ensino pré-graduado e investigacao
cientifica em Portugal estdo abrangidos pelo novo
regime juridico da gestao hospitalar, aprovado pela Lei
n.° 27/2002, de 8 de Novembro, que determina, no seu
artigo 15.°, que os aspectos relacionados com a inter-
ligacdo entre o exercicio clinico e as actividades de for-
macgao e de investigacao no dominio do ensino dos pro-
fissionais de saide devem ser objecto de diploma
especifico.

A complexidade da gestdo dos problemas de satde
actuais nestes hospitais implica a aquisi¢cdo de compe-
téncias indispensdveis nas dreas da comunicagao, inte-
raccdo e auto-aprendizagem, sem esquecer a necessaria
difusdo de uma cultura de servico, de descoberta, de
ensino, de troca de conhecimentos.

Estes objectivos sO se atingem com lideres reconhe-
cidos e, em escolas que encorajem uma procura colectiva
do conhecimento e a sua transmissdo, pela educacao
e envolvimento dos profissionais, principios que devem
estar presentes nas normas orientadoras dos cuidados
a prestar ao doente.

O hospital com ensino, sendo mais do que um centro
académico, deve ser o suporte intelectual do sistema
da saude, devendo o ensino estender-se para la dos
muros da instituicdo hospitalar.

Um centro médico académico deve estar integrado
numa rede de hospitais e centros de satide devidamente
credenciados e deve ter como objectivo alcancar a exce-
1€ncia no servico, ensino e investigagao, pela introducao
de préticas baseadas na evidéncia e inovagao no servico,
fazendo traduzir a investigagio na prética e, ainda, gerir
adequadamente uma base de conhecimento em cres-
cimento e desenvolver novas formas de organizacao do
trabalho.

A legislacdo ndo tem sido suficientemente clara nem
explicita no que respeita a defini¢ao dos principios sub-
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jacentes ao relacionamento entre as entidades presta-
doras de cuidados de saide e as instituigdes responsaveis
pelo ensino, a educagdo e a investigacao cientifica.

Por esta razao, tem-se verificado, em muitos casos,
uma dicotomia de fungdes e uma bicefalia de respon-
sabilidades, inadequadas e contraditérias, tendo em
conta a natureza complementar € o objectivo comum
da vocacdo de ambas as entidades, que urge ultrapassar.

Por outro lado, dado o novo enquadramento legal
definido para a rede de cuidados hospitalares em arti-
culacido com as outras redes de cuidados de sauide, tor-
na-se indispensavel identificar quais as questdes que,
no quadro das relagdes entre os servigos de saude e
as unidades organicas das universidades, deverao figurar
nos protocolos a estabelecer entre eles.

A Lei n.° 27/2002, de 8 de Novembro, entretanto
regulamentada pelo Decreto-Lei n.® 188/2003, de 20 de
Agosto, determina aos profissionais da rede de prestacao
de servicos de satide um desempenho com qualidade,
atempado e humanizado.

Por maioria de razdo é agora exigido as unidades
com ensino que utilizem as melhores préticas clinicas
ao longo de todo o processo assistencial, em qualquer
das suas vertentes de prevencao, diagndstico, terapéutica
ou reabilitagao.

De facto, o ensino das ciéncias e das tecnologias da
saude, a par da investigagdo biomédica e clinica, deve
ser ministrado em servicos de exceléncia, devendo, em
simultaneo, ajudar a manter a qualidade dos cuidados
prestados a populagao.

Este diploma pretende criar mecanismos transparen-
tes entre as organizagdes envolvidas, de forma a tornar
claras as relagOes e o resultado final, e pretende esta-
belecer uma definicio clara de responsabilidades e de
mecanismos partilhados.

Assim:

No desenvolvimento do regime juridico estabelecido
pelo artigo 15.° do regime juridico da gestdo hospitalar,
aprovado pela Lei n.° 27/2002, de 8 de Novembro, ¢
nos termos das alineas a) e c¢) do n.° 1 do artigo 198.°
da Constitui¢ao, o Governo decreta o seguinte:

CAPITULO I
Disposicoes gerais
Artigo 1.°

Objecto e ambito

1 — O presente diploma estabelece o regime juridico
dos hospitais com ensino pré-graduado e de investigacao
cientifica, definindo, designadamente, os modelos de
interligacdo entre o exercicio clinico e as actividades
de formacgdo e de investigagio no dominio do ensino
dos profissionais de satude.

2 — Para os efeitos do disposto no nimero anterior,
consideram-se abrangidos:

a) Os hospitais integrados na rede de prestacdo
de cuidados de satude hospitalares, de harmonia
com o disposto no n.° 1 do artigo 1.° do regime
juridico da gestao hospitalar, aprovado pela Lei
n.° 27/2002, de 8 de Novembro;

b) Os servicos e entidades integrados nas redes de
prestacdo de cuidados de satide primdrios e de
cuidados continuados, constantes, respectiva-
mente, do artigo 1.° do Decreto-Lei n.° 60/2003,
de 1 de Abril, e do artigo 1.° do Decreto-Lei
n.° 281/2003, de 8 de Novembro;

c¢) Os servicos, departamentos e unidades funcio-
nais dos estabelecimentos referidos nas alineas

anteriores, cujas autonomia de gestdo e com-
peténcia cientifica, pedagdgica e profissional
permitam a celebragao de um protocolo de coo-
peracdo com um estabelecimento de ensino;

d) Outras institui¢des do sector social ou privado
do sector da saude que, por forca do seu objecto,
possam actuar em articulagio com as institui-
¢oes de ensino e investigacao no dominio das
ciéncias e tecnologias da saude.

3 — O presente diploma aplica-se, ainda, aos esta-
belecimentos, ou as suas partes funcionalmente auto-
nomas, que integram a rede de prestagao de cuidados
de saide, com os quais sejam celebrados protocolos de
colaboracao destinados ao ensino das ciéncias farma-
céuticas, da enfermagem e das tecnologias da sadde,
de harmonia com o disposto no artigo 13.°

Artigo 2.°
Principios gerais

1 — As unidades prestadoras de cuidados de satde
que participam em actividades de ensino e investigacao
devem corresponder aos principios constantes dos
nimeros seguintes.

2 — Quanto a prestacdo de cuidados de saide:

a) Cooperar para que a investigacdo ¢ o ensino
universitario possam ser utilizados numa melho-
ria progressiva da prestacdo dos cuidados de
saude;

b) Rentabilizar os recursos assistenciais destinados
a docéncia e a investiga¢ao biomédica e clinica.

3 — Quanto a investigacdo biomédica e clinica:

a) Fomentar uma maior concertagdo cientifica,
reforcando as sinergias existentes ao nivel
nacional;

b) Potenciar a investigacdo coordenando as acti-
vidades docentes com as assistenciais de forma
arentabilizar os recursos humanos e financeiros;

¢) Promover a formacdo e o treino cientifico de
forma a responder a estratégia definida para
as areas clinica e de saude publica;

d) Contemplar as areas das ciéncias bdésicas de
modo a favorecer o alargamento do nimero de
profissionais qualificados que acedem a uma
carreira universitaria;

e) Aumentar o espaco de pesquisa, pela promocao
de um maior nimero de projectos de dimensao
nacional de qualidade, medido em termos de
reconhecimento nacional e internacional, e
diversificar as fontes de financiamento;

f) Integrar no seu plano de actividades os projectos
de investigacao cientifica numa base plurianual.

4 — Quanto ao ensino:

a) Promover a exceléncia na aplicagdo dos pro-
gramas curriculares de acordo com padroes
estabelecidos;

b) Integrar na docéncia a formacdo profissional
pOs-graduada e a educagao médica continua;

¢) Promover modificagdes nas infra-estruturas e na
metodologia educacional tendentes a melhoria
qualitativa da actividade escolar.

5 — As unidades prestadoras de cuidados de satude
que participam em actividades de ensino e investigacao
devem ser objecto de acreditagao periddica, nos termos
da lei.
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Artigo 3.°

Protocolos de colaboraciao

1 — Para os efeitos da articulacdo entre as actividades
de ensino ou de investigacao e a actividade clinica desen-
volvida nos estabelecimentos ou servicos e unidades
constantes do n.° 2 do artigo 1.°, sao celebrados pro-
tocolos entre estes € as universidades onde se ministre
o curso de licenciatura em Medicina.

2 — Os protocolos sao subscritos pelo reitor da uni-
versidade e pelo presidente do conselho de adminis-
tracao, ou 6rgao correspondente, da unidade prestadora
de cuidados de satude.

3 — A celebracao de protocolos pelas entidades a que
se refere a alinea ¢) do n.° 2 do artigo 1.° esté sujeita
a autorizagao prévia dos 6rgaos de gestao da entidade
em que se integram.

4 — Os protocolos de colaboragao referidos no n.° 1
sao homologados por despacho conjunto dos Ministros
da Saude e da Ciéncia e do Ensino Superior.

5 — O acompanhamento da execugao dos protocolos
¢ assegurado por uma comissao mista, de harmonia com
o disposto nos artigos 9.° € 10.°

6 — Dos protocolos consta, obrigatoriamente:

a) A lista das unidades curriculares do curso de
licenciatura em Medicina cuja ministragdo vai
ser assegurada no ambito do protocolo, a res-
pectiva duracdo e contetdo;

b) O servico, departamento ou unidade funcional
da unidade prestadora de cuidados de satde
onde o ensino de cada unidade curricular é
ministrado;

¢) O processo de designacao do pessoal da unidade
prestadora de cuidados de saude que vai desem-
penhar fungoes docentes;

d) O modo de articulacdo e coordenagio entre as
actividades de ensino e de investigacao e a acti-
vidade clinica assistencial, designadamente no
que se refere aos recursos humanos;

e) Nos casos previstos nas alineas b) e ¢) do n.° 2
do artigo 1.°, a composicdo da comissao mista;

f) Os procedimentos a adoptar para a alteracao
e cessacdo da vigéncia do protocolo.

7 — Quando seja prevista a realizacao de ensino em
regime de blocos ou mddulos a que se refere o Decreto-
-Lei n.° 33/2002, de 19 de Fevereiro, dos protocolos
deve ainda constar:

a) O procedimento anual de fixacdo das unidades
curriculares, ou parte delas, abrangidas por este
regime;

b) O valor da gratificacdo, em percentagem da
remuneracdo base, a que se refere o n.° 3 do
artigo 2.° do Decreto-Lei n.° 33/2002, bem como
os procedimentos relativos ao seu processa-
mento e ao processamento da compensagao pre-
vista no n.° 4 da mesma norma.

Artigo 4.°

Orgao de coordenacao nacional do ensino médico
pré-graduado, investigacao biomédica e clinica

1— O 6rgao de coordenacdo nacional do ensino
médico pré-graduado, investigagdo biomédica e clinica,
adiante designado por 6rgao de coordenagdo nacional,
assegura o planeamento e a coordenacao, ao nivel nacio-
nal, dos protocolos de colaboracido e das actividades
desenvolvidas pelos servigos da rede de cuidados de
saude, no ambito da leccionagao do ensino médico pré-
-graduado e da investigacdo biomédica e clinica.

2 — O o6rgao de coordenacdo nacional depende dos
Ministros da Saude e da Ciéncia e do Ensino Superior,
através de representante a nomear por despacho con-
junto dos referidos ministros.

3 — O 6rgao de coordenagdo nacional é composto
pelos seguintes membros:

a) O representante referido no nimero anterior,
que preside;

b) Os presidentes dos conselhos de administracao,
os directores clinicos e 0s vogais nao executivos
dos hospitais com ensino universitario, de har-
monia com o disposto no artigo 7.°%

c¢) Os presidentes dos conselhos cientificos e direc-
tivos das unidades orgénicas das universidades
que ministram o curso de licenciatura em Medi-
cina ou de 6rgaos com fung¢des correspondentes,
de acordo com os estatutos da universidade.

4 — O ¢6rgao de coordenacdo nacional define o seu
modo de funcionamento, a fixar em regulamento pro-
prio.

5 — O ¢6rgio de coordenagdo nacional funciona em
plenério ou por comissdes de especialidade.

6 — Em tudo quanto néo esteja previsto nos nimeros
anteriores, deve ser aplicado, subsidiariamente, o
Cédigo do Procedimento Administrativo (CPA), apro-
vado pelo Decreto-Lei n.° 442/91, de 15 de Novembro,
na redaccao que lhe foi dada pelo Decreto-Lei n.° 6/96,
de 31 de Janeiro.

Artigo 5.°

Competéncias do 6rgao de coordenaciao nacional do ensino médico
pré-graduado, investigacao biomédica e clinica

1 — Compete ao 6rgdo de coordenacdo nacional
supervisionar e coordenar a interligacao funcional e ins-
titucional entre as unidades organicas das universidades
que ministram o curso de licenciatura em Medicina e
as entidades e instituicdes prestadoras de cuidados de
saude e, em especial:

a) Promover o cumprimento dos principios gerais
constantes do artigo 2.°;

b) Promover uma utilizacdo racional dos recursos
disponiveis em todo o territorio nacional;

¢) Definir critérios e padrdes de avaliagdo que per-
mitam ao pessoal das carreiras médicas ser con-
tratado pelas universidades num dos regimes
previstos no Estatuto da Carreira Docente
Universitaria;

d) Definir critérios e padrdes de avaliacdo dos
docentes com actividade assistencial e dos pro-
fissionais que exercem cumulativamente fun-
¢oes de ensino e assistenciais;

e) Propor a criagdo de regras gerais orientadoras
da elaboracdo de protocolos de colaboragao a

ue os contratantes devem obedecer, nomea-
amente no que respeita ao processo de acre-
ditacao;

f) Propor a cessagcdo da vigéncia dos protocolos
por ndo preenchimento dos seus requisitos, no
cumprimento dos principios gerais constantes
do artigo 2.°, por parte das respectivas entida-
des, bem como pelo incumprimento dos critérios
definidos nas alineas c¢) e d).

2 — A tipificagdo do disposto na alinea f) do nimero
anterior determina a cessagdo do ensino de medicina
na respectiva unidade prestadora de cuidados de saude.
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CAPITULO IT

Rede de prestacao de cuidados de saide

SECCAO I
Dos estabelecimentos e entidades com ensino e investigacao

Artigo 6.°
Definicao

1—E concedida a denominagdo «hospital com
ensino universitario» aos hospitais em que a totalidade
ou a maioria dos servigos, departamentos e unidades
funcionais participe em actividades de ensino.

2 — E concedida a denominagao «servigo com ensino
universitario» ou «clinica com ensino universitario»:

a) Aos servigos, departamentos e unidades funcio-
nais dos hospitais com ensino universitario que
participam nas actividades de ensino;

b) Aos servigos, departamentos e unidades funcio-
nais referidos na alinea c) do n.° 2 do artigo 1.°
que participam nas actividades de ensino.

3 — A atribui¢do das denominacoes a que se referem
os numeros anteriores € feita, precedendo requerimento
da unidade prestadora de cuidados de saude, por des-
pacho conjunto dos Ministros da Sadde e da Ciéncia
e do Engino Superior.

4 — E concedida a denominagdo «hospital universi-
tario» aos hospitais com ensino universitario que, em
cada um dos servigos, departamentos e unidades fun-
cionais que participam nas actividades de ensino, satis-
facam, cumulativamente, os seguintes requisitos:

a) Existéncia de um nimero significativo de médi-
cos da carreira médica hospitalar habilitados
com o grau de doutor;

b) Capacidade assistencial de referéncia, eviden-
ciada em termos de desempenho, técnicas e tec-
nologias de vanguarda, bem como capacidade
de investigacao instalada.

5 — A apreciacdo do preenchimento dos requisitos
a que se refere o nimero anterior é realizada por uma
comissio de peritos constituida por despacho dos Minis-
tros da Saidde e da Ciéncia e do Ensino Superior, do
qual cogsta a sua composi¢ao.

6 — E concedida a denominacdo «servico universi-
tario» ou «clinica universitaria» aos servicos, departa-
mentos e unidades funcionais dos hospitais universit4-
rios que participam nas actividades de ensino.

7 — A atribuicio da denominacdo «hospital univer-
sitario» € feita, precedendo requerimento do hospital,
por despacho conjunto dos Ministros da Sadde e da
Ciéncia e do Ensino Superior.

8 — A utilizacdo das denominacdes a que se referem
0s ndmeros anteriores cessa sempre que se verifique
0 ndo preenchimento superveniente dos pressupostos
da sua atribuicao.

9 — A cessacao da utilizacdo da denominagao € deter-
minada por decs‘pacho conjunto dos Ministros da Satde
e da Ciéncia e do Ensino Superior.

Artigo 7.°

Da estrutura, 6rgaos e servicos

1— A estrutura, composicao e funcionamento dos
6rgaos e servigos das unidades prestadoras de cuidados
de saide com ensino e investigacio no dominio das
ciéncias e tecnologias da saude referidos na alinea a)

do n.° 2 do artigo 1.° regem-se pelo Decreto-Lei
n.° 188/2003, de 20 de Agosto.

2 —Sem prejuizo do disposto no ndmero anterior,
os conselhos de administracao dos hospitais com ensino
universitario, de harmonia com o disposto no n.° 1 do
artigo anterior, podem integrar um vogal nio executivo,

ue, nos designados hospitais universitarios nos termos
30 n.° 4 do artigo anterior, assume as funcoes de director
pedagdgico e cientifico.

3 — De harmonia com o disposto no nimero anterior,
0 vogal nao executivo tem apenas direito a voto nas
matérias que constam do nimero seguinte.

4 — Compete ao conselho de administragdo tomar
todas as decisoes relacionadas com a execucao dos pro-
tocolos de colaboracao referidos no artigo 3.°, sob pare-
cer da comissao mista, devendo promover a realizacao
de sessoes cuja ordem do dia apenas diga respeito a
aplicacao dos mesmos.

Artigo 8.°

Director pedagégico e cientifico

1 — De harmonia com o disposto no n.° 2 do artigo
anterior, o director pedagdgico e cientifico é nomeado
pelo Ministro da Saude, sob proposta da respectiva uni-
dade organica da universidade a apresentar ao presi-
dente do conselho de administragio do hospital, de entre
trés médicos da carreira médica hospitalar com expe-
riéncia docente e perfil adequado e que, cumulativa-
mente, sejam professores universitarios.

2 — Compete ao director cientifico e pedagdgico:

a) Acompanhar a execugdo dos protocolos de cola-
boracdo, de harmonia com os pareceres da
CcOmissao mista;

b) Compatibilizar, conjuntamente com o director
clinico, os objectivos assistenciais com os peda-
gogico-cientificos, promovendo e dinamizando
accOes destinadas a valorizar esse objectivo;

c) Emitir pareceres sobre as matérias a que se
refere o n.° 4 do artigo anterior;

d) Participar nas reunioes da comissio mista.

SECCAO II

Da comissao mista

Artigo 9.°

Da comissao mista

1— Nos estabelecimentos da rede de cuidados de
saude referidos na alinea a) do n.° 2 do artigo 1.° que
celebrem um protocolo com estabelecimentos de ensino
previsto no artigo 3.° existe uma comissao mista.

2 — A comissdo mista ¢ nomeada por despacho con-
junto dos Ministros da Satide e da Ciéncia e do Ensino

2

Superior e é constituida pelos seguintes elementos:

a) O presidente do conselho de administragao do
hospital;

b) O presidente do conselho directivo da unidade
organica da universidade;

¢) O presidente do conselho cientifico da unidade
organica da universidade;

d) O director clinico do hospital;

e) O vogal nao executivo previsto no n.° 2 do
artigo 7.°, quando exista.

3 — Para os restantes estabelecimentos ou servicos
referidos nas alineas b), ¢) ou d) do n.° 2 do artigo 1.°,
a comissao mista deve integrar representantes das partes
3ue subscrevem o protocolo, designados pelos Orgaos

e gestao das entidades envolvidas.
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4 — A comissao mista redne, pelo menos, duas vezes
ao ano, uma das quais no més de Junho, para apreciagao
das condicoes a definir para o ano lectivo seguinte, e
sempre (cilue convocada pelo seu presidente ou por soli-
citagdo de dois dos seus membros para assuntos espe-
cificos.

5 — Os membros da comissdo mista escolhem entre
si o respectivo presidente, o qual possui voto de
qualidade.

6 — Em tudo quanto néo esteja previsto nos nimeros
anteriores, aplica-se, subsidiariamente, o CPA, aprovado
pelo Decreto-Lei n.° 442/91, de 15 de Novembro, na
redaccao que lhe foi dada pelo Decreto-Lei n.° 6/96,
de 31 de Janeiro.

Artigo 10.°

Competéncias da comissao mista

1 — A comissdo mista compete assegurar e zelar pela
execugdo dos protocolos de colaboragdo referidos no
artigo 3.°, bem como assegurar a correspondéncia e a
interligacao logistica e funcional entre o estabelecimento
universitario € os servigos, departamentos e unidades
funcionais envolvidos na leccionacao do ensino médico
pré-graduado, e na investigacdo biomédica e clinica.

2 — A comissao mista compete dar parecer sobre:

a) A correspondéncia e interligagdo entre as uni-
dades curriculares do curso de licenciatura em
Medicina e os servigos;

b) A criacdo, extingdo ou transformagido de ser-
vigos com implicagdes no ensino;

c) As alteracdes curriculares que se repercutam
na actividade dos servigos hospitalares;

d) A atribuicdo de verbas de investimento para
actividades assistenciais ¢ de educacao e de
investigagao;

e) A promocdo do cumprimento dos critérios de
avaliacao definidos nas alineas c) e d) do n.° 1
do artigo 5.°;

f) Dar parecer de caracter cientifico sobre pro-
jectos de investigac@o a realizar nos estabele-
cimentos da rede nao abrangidos pelo Decre-
to-Lein.® 97/94, de 9 de Abril;

g) Dar parecer sobre o programa anual de inves-
tigagao a integrar no plano de actividades do
hospital.

3 — A comissao mista deve ainda ser informada e
pronunciar-se sobre a abertura de concursos para luga-
res dos quadros permanentes no hospital € na univer-
sidade, afectos a disciplinas ou servicos incluidos no
protocolo.

4 — Sem prejuizo das competéncias dos respectivos
Orgaos institucionais ¢ do disposto no Decreto-Lei
n.°312/84, de 26 de Setembro, compete ainda a comissao
mista apreciar os pedidos de acumulagdo do pessoal
das carreiras médicas que é convidado para o exercicio
de funcdes docentes, bem como do pessoal docente
necessario ao exercicio de funcoes assistenciais.

CAPITULO III
Disposicdes finais e transitérias
Artigo 11.°
Dos recursos humanos

1 — Os profissionais das unidades prestadoras de cui-
dados de satude que participam em actividades de ensino
e investigacdo regem-se pela legislagdo em vigor, desig-
nadamente das respectivas carreiras.

2 — A ministracao do ensino clinico do curso de licen-
ciatura em Medicina pelo pessoal médico das unidades
prestadoras de cuidados de satide que participam em
actividades de ensino e investigacao € regulada pelo dis-
posto no Decreto-Lei n.° 312/84, de 26 de Setembro,
alterado pelos Decretos-Leis n.°s 294/85, de 24 de Julho,
246/89, de 5 de Agosto, 311/94, de 21 de Dezembro,
e 188/2003, de 20 de Agosto, e derrogado pelo Decre-
to-Lei n.° 94/91, de 26 de Fevereiro.

3 — O disposto no Decreto-Lei n.° 312/84, de 26 de
Setembro, € igualmente aplicavel ao pessoal médico em
regime de contrato individual de trabalho que exerga
fung¢bes nas unidades prestadoras de cuidados de satde
que participam em actividades de ensino e investigacao.

4 — Nos concursos para as vagas de assistentes e che-
fes de servico do quadro hospitalar dos estabelecimentos
com ensino universitario das disciplinas que constam
do protocolo € valorizada, em percentagem néo inferior
a 20%, a experiéncia no ensino pré ou pds-graduado
e na investigacao.

Artigo 12.°

Das receitas

Constituem receitas dos estabelecimentos e entidades
com ensino do ciclo clinico pré-graduado, investigacao
biomédica e clinica as constantes do regime juridico da
gestdo hospitalar, aprovado pela Lei n.° 27/2002, de 8
de Novembro, e pelos Decretos-Leis n.® 60/2003, de
1 de Abril, e 188/2003, de 20 de Agosto, e ainda as
transferéncias previstas no Decreto-Lei n.° 33/2002, de
19 de Fevereiro.

Artigo 13.°

Estagios e investigacdo nas dreas da enfermagem,
da farmaicia e das tecnologias da saide

1— Os estabelecimentos referidos no n.° 2 do
artigo 1.° e os estabelecimentos de ensino superior que
ministram o ensino das ciéncias farmacéuticas, da enfer-
magem e das tecnologias da saide articulam-se através
de protocolos para a realizagdo de estagios e desen-
volvimento da investigacao.

2— Os protocolos referidos no numero anterior
devem obedecer, com as devidas adaptagdes, aos prin-
cipios gerais definidos no presente diploma.

Artigo 14.°
Disposicoes finais

1—Em tudo quanto nao esteja previsto neste
diploma aplica-se, com as necessarias adaptacoes, o dis-
posto no Decreto-Lei n.° 188/2003, de 20 de Agosto.

2 — Sem prejuizo do disposto no ndmero anterior,
nos hospitais a que se refere o n.° 4 do artigo 6.° o
director clinico é coadjuvado, no exercicio das suas fun-
¢oes, por um a cinco adjuntos, consoante o que for fixado
no regulamento interno do hospital, por si livremente
escolhidos.

3 — O disposto no numero anterior € aplicavel ao
enfermeiro-director nos casos previstos no artigo ante-
rior.

Artigo 15.°
Norma revogatéria
1 — Sao revogados:

a) Os artigos 1.° e 16.° do Decreto-Lei n.© 312/84,
de 26 de Setembro, alterado pelos Decretos-Leis
n.% 294/85, de 24 de Julho, 246/89, de 5 de
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Agosto, 311/94, de 21 de Dezembro, e 188/2003,
de 20 de Agosto, e derrogado pelo Decreto-Lei
n.° 94/91, de 26 de Fevereiro;

b) Os artigos 1.° a 4° e 8.° do Decreto-Lei
n.° 94/91, de 26 de Fevereiro;

¢) O Decreto-Lei n.° 311/94, de 21 de Dezembro;

d) O artigo 3.° do Decreto-Lei n.° 33/2002, de 19
de Fevereiro.

2 — As universidades que ministram o curso de licen-
ciatura em Medicina e as unidades prestadoras de cui-
dados de satde com elas articuladas devem, no prazo
de dois meses sobre a entrada em vigor do presente
diploma, promover a celebragao de protocolos nos ter-
mos deste e submeté-los a aprovacdo ministerial nos
termos do artigo 3.°

3 — Os protocolos celebrados ao abrigo da legislacao
revogada pelo n.° 1 cessam a sua vigéncia com a entrada
em vigor dos protocolos celebrados nos termos do pre-
sente diploma.

Artigo 16.°

Entrada em vigor

O presente diploma entra em vigor 30 dias apds a
data da sua publicagao.

Visto e aprovado em Conselho de Ministros de 24
de Junho de 2004. — José Manuel Durdo Bar-
roso — Maria Manuela Dias Ferreira Leite — Maria da
Graga Martins da Silva Carvalho — Luis Filipe Pereira.

Promulgado em 2 de Agosto de 2004.
Publique-se.
O Presidente da Republica, JORGE SAMPAIO.

Referendado em 5 de Agosto de 2004.
O Primeiro-Ministro, Pedro Miguel de Santana Lopes.

Decreto-Lei n.° 207/2004
de 19 de Agosto

A reforma do sector da saide constitui um vector
prioritdrio de actuagdo governamental, estando em
curso uma profunda reestruturacio do Servigo Nacional
de Saude (SNS) por forma a transformar o actual sistema
publico num sistema de satide moderno e renovado,
mais justo e eficiente, e fundamentalmente orientado
para as necessidades dos utentes.

Nesta linha, o Governo propds-se lancar um amplo
e ambicioso programa de reforma da gestao hospitalar,
apostando no aprofundamento das formas de gestdo de
natureza empresarial.

Na linha da reforma levada a cabo no ano de 2002,
o presente diploma constitui mais um passo no alar-
gamento do processo de empresarializagao dos estabe-
lecimentos hospitalares, consagrando, do mesmo modo,
a sua autonomia de gestao, em moldes empresariais,
e a separac¢ao funcional entre o financiador/comprador
de prestacoes de saude e o prestador de cuidados de
saude, assegurando sempre o cardcter unitdrio e uni-
versal do SNS, de acordo com a matriz constitucional.

Neste contexto, tendo em vista o desiderato final da
modernizacao e renovacdo do actual SNS, importa apro-
fundar o modelo de gestao hospitalar de natureza
empresarial, que permita prosseguir um conjunto arti-
culado de objectivos, mobilizando os profissionais de
saude e a sociedade em torno desta iniciativa, que visa
a modernizagio e a revitalizagdo do SNS.

Por outro lado, ao presente diploma subjazem ainda
razdes de ordem geogréfica e funcional, que justificam
a criagdo de um centro hospitalar, de forma a propiciar
uma melhor racionalizacdo de todos os recursos dos
hospitais envolvidos, permitindo uma gestao mais efi-
ciente e eficaz dos mesmos.

Tal como sucedeu na reforma operada em 2002, o
que se pretende alterar é apenas e tdo-s6 o modelo
de gestao, mantendo-se intacta a responsabilidade do
Estado pela prestacio dos cuidados de satide. Esta res-
ponsabilidade é uma imposicdo constitucional. Trata-se
de uma responsabilidade puablica de que o Estado nao
pode alhear-se.

Foram observados os procedimentos decorrentes da Lei
n.° 23/98, de 26 de Maio, e consideradas no presente
diploma as observacoes formuladas no ambito da audicao.

Foram ouvidas a Ordem dos Médicos, a Ordem dos
Enfermeiros e a Ordem dos Revisores de Contas.

Assim:

No desenvolvimento do regime juridico estabelecido
da base xxxvI da Lei n.° 48/90, de 24 de Agosto, com
aredaccado introduzida pelo artigo 1.° da Lei n.° 27/2002,
de 8 de Novembro, e nos termos da alinea ¢) do n.° 1
do artigo 198.° da Constituicdo, o Governo decreta o
seguinte:

Artigo 1.°
Criacao do Centro Hospitalar do Baixo Alentejo, S. A.

1 — E criado o Centro Hospitalar do Baixo Alentejo,
com a natureza de sociedade anénima de capitais exclu-
sivamente publicos, com a designacdo de Centro Hos-
pitalar do Baixo Alentejo, S. A., adiante abreviadamente
designado como Centro, titular do nimero de identi-
ficacdo de pessoa colectiva P507062523.

2 — O Centro integra o Hospital José Joaquim Fer-
nandes, S. A., de Beja, e o Hospital de Sao Paulo, de
Serpa, que, pelo presente diploma, sdo extintos para
todos os efeitos legais e com dispensa de todas as for-
malidades legais.

3 — Os hospitais referidos no nimero anterior man-
tém as designacOes originais de Hospital José Joaquim
Fernandes e Hospital de Sao Paulo.

Artigo 2.°
Objecto

1 — O Centro tem por objecto a prestacio de servigos
de satde, nos termos do seu estatuto e no respeito pelas
normas que o regem.

2 — O Centro estd integrado no Servico Nacional de
Saade (SNS).

3 — O Centro pode, acessoriamente, explorar os ser-
vicos e efectuar as operacdes civis € comerciais rela-
cionadas, directa ou indirectamente, no todo ou em
parte, com o seu objecto ou que sejam susceptiveis de
facilitar ou favorecer a sua realizagao, bem como par-
ticipar em agrupamentos complementares de empresas
e outras formas de associagao.

Artigo 3.°

Sucessao

O Centro sucede em todos os direitos e obrigacoes
ao Hospital José Joaquim Fernandes, S. A., e ao Hos-
pital de Sao Paulo.

Artigo 4.°
Regime juridico

O Centro rege-se pelo presente diploma, pelos seus
Estatutos, pelo regime juridico do sector empresarial



